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INTRODUCTION 
Inventee par les chercheurs de psychologie et des sciences de 1'education au debut 
des annees 1970, la metaanalyse est un ensemble de techniques permettant une synthese 
qualitative et quantitative, et reproductible, des donnees collectees dans des etudes 
differentes [8,9]. Les premieres metaanalyses ont ete realisees en medecine a la fm des 
annees 1970. Depuis, cette methode a connu un developpement majeur. 
Les indications therapeutiques evoluent au cours du temps et sont fonctions7 de 
Fensemble de 1'information scientifique disponible, en d'autres termes des donnees 
actuelles de la science. Ces donnees sont de trois types : donnees experimentales (in vitro 
et chez Fanimal), etudes epidemiologiques, et essais cliniques. Les etudes 
epidemiologiques renseignent sur 1'histoire des maladies alors que les essais cliniques 
permettent d'evaluer le rapport benefice risque d'un traitement ou d'une strategie 
therapeutique, dans une pathologie donnee [3]. 
Cependant il n'existe pas pour une therapeutique donnee un seul rapport 
benefice/risque mais plusieurs, selon par exemple la population consideree (age, type de 
pathologie, traitement curatif ou preventif). 
L'approche metaanalytique permet d'apprehender en termes de benefice ou de 
risque cette diversite de resultats provenant de plusieurs essais therapeutiques 
independants. De plus, la precision de Finformation ainsi obtenue est superieure a celle 
deduite des donnees d'un seul essai. 
Enfin, en opposition a certaines revues de la litterature qui sont de simples 
enumerations et qui restent purement narratives, la metaanalyse permet d'obtenir des 
resultats quantifies et de verifier leur coherence. 
Je tiens a remercier Monsieur Pascal BADOR, maftre de conference a 1'Institut des 
Sciences Pharmaceutiques et Biologiques de Lyon, qui m'a propose le sujet de cette 
recherche et qui a eu la gentillesse de suivre mon travail. 
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1. RECHERCHE MANUELLE 
II apparait que le sujet est tres vaste : il s'agit d'une methode d'analyse de resultats, 
Le domaine d'application permet de cibler les bases a interroger : sante, medecine, 
pharmacie. 
1.1. Dictionnaire et encvcloncdie 
Les dictionnaires specialises n'offrent aucune aide pour la recherche sur un sujet 
aussi general. En effet, la metaanalyse peut s'appliquer a tous les domaines biomedicaux 
pour la realisation de syntheses. 
L'utilisation d'une encyclopedie se heurte au probleme inverse : le sujet est trop 
technique et le domaine trop cible pour de tels ouvrages. 
1.2. Index speeialises 
Afin de generer une question effieace pour la recherche sur CD-ROM ou en ligne, 
1'utilisation des thesaurus de Medline et de Embase est indispensable. Cette demarche est 
d'autant plus necessaire que le sujet du rapport ne comporte que 2 mots-cles (metaanalyse 
et biomedical). De plus sur ces 2 mots-cles, le terme biomedical sert surtout a cerner les 
bases de 1'interrogation. 
Deux ouvrages specialises dans le classement des bases de donnees en medecine et 
pharmacie sont utiles pour cerner les bases que l'on sera amene a interroger. II s'agit de : 
• BELBENOIT-AVICH Pierre-Marie. La recherche documentaire et 
bibliographique en medecine et pharmacie. Edition Frison-
Roche.PARIS.1992.180p 
• WOLFF-TERROINE Madeleine. repertoire international des banques de 
donnees biomedicales. Editions FLA Consultants.PARIS. 1991-1992.298p 
2. RECHERCHE SUR CD-ROM 
Les avantages d'une interrogation sur CD-ROM avant de faire une interrogation en 
ligne sont multiples. On peut ainsi tester et modifier une strategie d'interrogation, verifier 
la pertinence des mots-cles, en completer la liste grace aux thesaurus. Toutes ces 
operations etant assez longues a realiser, 1'interrogation sur CD-ROM evite de se soucier 
de la duree et donc du cout d'une interrogation en ligne. 
L'inconvenient d'une base de donnee sur CD-ROM reside dans sa mise ajour. Une 
base en ligne est automatiquement reactualisee, et le probleme de 1'abonnement au CD-
ROM ne se pose plus. 
2.1. Pascal 
11 s'agit d'une base multilingue (frangais, anglais, espagnol) qui couvre la litterature 
internationale (periodiques, ouvrages, compte rendus, theses, rapports) en sciences, 
technologie et medecine. 
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Nous avons utilise le mode expert, avee operateurs booleens et troncature, sur la 
base Pascal 95-96. 
anglais descripteur: metaanalys* 
nombre de reponses ; 260 
frangais descripteur: metaanalys* 
nombre de reponses : 0 
combinaison metaanalys* ET LAHFRE 
nombre de reponses : 4 dont 2 doublons avec des reponses donnees par Medline 
2.2, DocTheses 
II s'agit d'un repertoire des theses soutenues dans les universites frangaises. 
descripteur: metaanalyse 
nombre de reponses : 1, non pertinente 
2.3. WinSPIRS 
Les trois CD-ROM suivants sont reunis pour un acees unique et simplifie a la 
bibliotheque de la faculte de medecine et pharmacie Lyon I, sur le site de Rockefeller. 
L'interface WinSPlRS est editee par les Silverplatters. 
2.3.1. Medline 
II s'agit d'une base de donnees qui contient uniquement des references de revues. 
Les themes sont plus orientes clinique que experimental contrairement a Embase. Medline 
est plus pratique que Index Medicus, car il offre le resume d'auteur et beneficie d'une mise 
a jour hebdomadaire (plus rapide que Index Medicus). 
Comme notre sujet ne comporte qu'un seul mot-cle, il a fallu utiliser le thesaurus 
MESH pour identifier d'autres descripteurs. 
Les descripteurs utilises par la suite dans toute la recherche sont: 
• review literature 
• clinical trial overviews 
• datapooling 
• clinical trials 
• models, statistical 
• statistics 
Premiere question: 
META-ANALYSIS AND MODELS,STATISTICAL 
nombre de reponses : 36 dont 18 pertinentes. 
Deuxieme question: 
META-ANALYSIS AND REVIEW LITERATURE 
nombre de reponses : 24 dont 9 pertinentes. 
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2.3.2. Embase (Excerpta Medica) 
Cette base de donnees est surtout orientee vers la pharmacologie par rapport a 
Medline : 50% des references ont trait au medicament. II n'existe pas de donnee 
veterinaire, dentaire ou infirmier. Embase est plus experimental que clinique. Elle couvre 
plus de revues europeenne (55%) que Medline. Les langues autres que 1'anglais sont 
utilisees dans 25% des articles. Depuis 1991, cette base contient uniquement de references 
de revues. Les resumes sont disponibles meme sous la forme papier de la base : 
Excerpta Medica. EMTREE en est le thesaurus dont la structure est copiee sur celle du 
MESH (partie alphabetique et partie hierarchique). 
Les descripteurs utilises sont: 
• Errors, artifacts and quality control procedures 
• statistical analysis 
• crossover procedure 
• intermethod comparison 
Question: 
METAANALYSIS AND STATISTICAL ANALYSIS 
nombre de reponses : 6 dont une seule pertinente. Cette reponse constitue un doublon avec 
la recherche sur Medline. 
2.3.3. Biosis (Biological Abstracts) 
Cette base de donnee couvre les domaines de la recherche en biologie et les 
sciences biomedicales. Les references sont disponibles avec les resumes. Les brevets 
americains sont inclus de 1986 a 1989. 
Question: 
MODEL? AND ANALYS? AND CLINICAL AND TRIAL? 
nombre de reponses: 6 dont 3 pertinentes. 
3. RECHERCHE EN LIGNE ET INTERNET 
3.1. Dialog 
La recherche en ligne sur le serveur Dialog, accessible a un tarif preferentiel depuis 
PENSSIB, aurait ete indispensable si 1'acces aux bases Medline, Biosis, Embase et Pascal 
n'avait pu se faire sur CD-ROM. Cela n'a pas ete le cas. 
Cependant nous avons utilise Medline sur Dialog afin de poser une question pour 
rapatrier specifiquement les articles en frangais. En effet, malgre 1'utilisation des termes 
du MESH, aucun article en frangais n'est ressorti lors de 1'interrogation sur CD-ROM. Sur 
Dialog, 59 referenees etaient disponibles avec la question META-ANALYS* AND 
LAHFRENCH, 17 seulement ont ete retenues. 
Cout session Dialog : 11,18$ temps de connexion : 0,533 heure. 
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Le cout reel de cette session peut etre calcule en sachant que VENSSIB beneficie d'un tarif 
preferentiel pour la duree de connexion auquel il faut ajouter le prix de rapatriement de 
chaque reference. 
3.2. Internet 
Pour l'interrogation, nous avons utilise les trois moteurs de recherche qui recensent 
le plus de sites et qui, de plus, permettent 1'utilisation de modes experts tres avances. II 
s'agit de Infoseek, Magellan, AltaVista. Chacun necessite une utilisation differente et donc 
un apprentissage reitere a chaque fois. 
Nous avons aussi employe 2 moteurs de recherche francophones : Carrefour et 
Ecila. 
• INFOSEEK: 
descripteur: meta-analyse 
nombre de reponses : 642 avec 4 sujets relies : caneer, instructional technology, 
medical specialities, teaching & learning. 
Finalement nous n'avons retenu que 2 sites interessants. 
• ALTAVISTA: 
descripteur: "meta analys*" 
nombre de reponses : 6000 de 01/01/92 a mars 96 
descripteur : AltaVista Life Topics "meta analys*" AND cochrane AND reviewers 
AND randomized AND trials AND meta AND statistical AND analysis AND 
epidemiology AND biostatistics AND methodology. 
nombre de reponses : 6 dont 1 non pertinente. 
• MAGELLAN: 
descripteur : meta AND analyse 
nombre de reponses : 87 dont 2 pertinents. 
• CARREFOUR: 
descripteur : meta analyse ou meta-analyse 
nombre de reponses : zero 
• ECILA: 
descripteur: meta-analyse 
nombre de reponses : plus de 600 dont aucune n'a attiree notre attention. 
Finalement, il semble que pour une recherche efficace sur Internet, il faut reunir deux 
parametres : un savoir faire pour interroger les divers outils de recherche et une 
connaissance prealable du sujet afm de trier rapidement les tres nombreuses reponses 
qui ne manquent jamais d'apparaitre. 
Internet est donc a utiliser en complement des bases de donnees precitees, sauf si le reseau 
permet une connexion directe a ces bases. C'est le cas de FreeMedline que nous pouvons 
trouver sur http://www.Healthgate.com. L'utilisation de cette version de Medline est 
cependant simplifiee par rapport a celle sur CD-ROM, meme si nous disposons de certains 
operateurs de recherche. 
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4. RECHERCHE CQMPI EMENTAIKR 
4.1. Bibliogranhie des publications 
Parmi toutes les publieations trouvees, quelles soient pertinentes ou non, des 
references interessantes ont ete mises ajour. II est a noter que ces references sont soit aussi 
recentes que 1'article d'ou elles sont issues mais n'etaient pas apparues dans les resultats 
de la recherche, soit anterieures a la periode d'interrogation choisie (1994-1996) alors que 
nous pensions en debut de recherche nous limiter aux referenees publiees durant cette 
periode. 
Cette methode est trds longue et aleatoire : les bibliographies des publications ne 
sont pas toujours pertinentes, contiennent parfois des erreurs (typographiques notamment), 
sont souvent trop pointues par rapport a notre sujet ou constituent des cas particuliers 
inutiles pour notre recherche si ce n'est pour comprendre la methodologie. 
L'utilisation des bibliographies des publications est cependant une source 
d'informations supplementaire et ne peut etre negligee. 
4.2. Current Contents 
Pour trouver les references des publications les plus recentes et qui ne sont pas 
encore classees dans les bases de donnees (il faut compter un delai moyen de trois mois 
apres la publication de 1'article), il faut utiliser les Current Contents ou Reference Update. 
Pour Petude, seul les Current Contents ont ete employes. 
II s'agit d'une revue hebdomadaire editee par 1'lnstitute of Scientific Information 
(ISI) situe aux Etats-Unis. Elle regroupe les sommaires de periodiques dans 7 domaines : 
1. Physical, chemical and earth sciences 
2. Social and behavioral sciences 
3. Agriculture, biology and environmental sciences 
4. Life sciences 
5. Engineering, computing and technology 
6. Clinical medicine (dont une partie se retrouve dans Life sciences) 
7. Arts and humanities 
Celui qui a ete utilise est: Life sciences. 
I/utilisation la plus facile des Current Contents est basee sur 1'emploi des index 
(auteurs et sujets). 
En consultant sur les trois derniers mois, deux critiques sont a faire : 
• les demiers numeros des Current Contents ne sont pas toujours 
disponibles! 
• cette recherche est fastidieuse et surtout peu pertinente : un article par 
mois a ete retenu en moyenne. 
Cet outil est cependant essentiel car il est le seul a fournir ces references, et il 
complete parfaitement les recherches effectuees en amont. 
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5. RESULTATS 
En ne retenant que les references pertinentes reunies par les methodes expliquees, 
nous pouvons dresser le tableau de statistiques suivant: 
Base ref. pertinentes % 
Pascal 2 3.1 
DocThese 0 0 
Medline 44 68.7 
Embase 1 1.6 
Biosis 3 4.7 
Internet 5 7.8 
Current Contents 3 4.7 
Biblio 6 9.4 
Attention, un tel tableau ne peut en rien permettre de juger de 1'interet de telle ou 
telle base de donnees. Pour un autre sujet, nous pouvons nous attendre a ce que les 
resultats soient significativement differents. Cette statistique est liee a trop d'elements 
subjectifs (notamment les criteres de choix de pertinence) pour etre generalisee. 
II apparatt cependant que pour notre sujet, Medline reste la base la plus exhaustive, 
Embase faisant un peu double emploi. Notre sujet n'etant pas tres oriente vers la 
pharmacologie, le nombre de references trouvees est naturellement peu eleve. 
En ce qui concerne les Current Contents, le resultat est automatiquement faible car 
juge sur une tres courte periode : c'est une des caracteristiques des Current Contents. 
Apres 3 a 6 mois, les nouvelles references sont regulierement integrees dans les bases de 
donnees. 
Tous les doublons mis en evidence ont ete retrouves dans Medline. 
Enfin, Internet possede certainement des potentialites enormes en rapport avec la 
quantite des sites disponibles, mais la decouverte de nombreux resultats pertinents ne peut 
etre envisagee qu'apres une perte de temps considerable passee a explorer le reseau. 
Estimation du temps consacre a la recherehe en fonction des differents outils : 
• CD-ROM & interrogation Dialog : 7h 
* bibliotheques (collecte des references, Index, Current Contents): 15h 
* Internet: 5h 
• temps de lecture analyse et traduction : 50h 
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1. METHODE ET TECHNIOUE METAANALYTIOUE 
1.1. La synthfese dans la demarche scientifiguc 
La connaissance dans les sciences de la nature, et notamment en medecine, ne 
procede pas d'experiences ou d'observations uniques, lmplicitement, la communaute 
scientifique exige la repetition confirmative de 1'experience ou de Vobservation. 
La revue generale, synthese critique de 1'information disponible, est donc une etape 
obligee de la demarche scientifique. Elle est essentielle pour tous ceux qui doivent prendre 
des decisions face a un patient, pour etablir une strategie commune pour des groupes de 
patients similaires, ou pour formuler des hypotheses de recherche en medecine, en 
epidemiologie, ou en politique et administration de la sante [1]. 
II existe deux limites essentielles aux revues generales : leur caractere non 
exhaustif et leur manque d'objectivite[2]. 
Un nombre important d'essais cliniques ne sont jamais portes a la connaissance du 
public, lorsque leurs resultats ne semblent pas convaincants. Ne considerer que les essais 
publies expose donc a un biais de publicaium qui peut conduire a des conclusions 
faussement optimistes. Le caractere subjectif des revues de la litterature ne traduit pas 
forcement un manque d'honnetete intellectuelle de la part de 1'auteur. Comment en effet 
apporter une reponse globale et quantitative a une question lorsque les resultats des etudes 
individuelles ne vont pas tous dans le meme sens? Dans ces conditions, le danger est de 
privilegier les resultats de tel ou tel essai sur des criteres qui n'ont que 1'apparence de 
l'objectivite. 
1.2. Presentation de la technique metaanalvtique 
Deux grands objectifs peuvent etre individualises dans une meme metaanalyse : 
• demontrer que 1'effet du traitement existe, et en mesurer la grandeur 
(avec son intervalle de confiance), 
• appreeier la constance des reponses au traitement : savoir si les effets 
sont differents d'un essai therapeutique a 1'autre [3]. 
1.2.1. Formulation de Pobiectif principal de la metaanalvse 
Comme pour une experience, une metaanalyse ne doit avoir qu'un seul objectif 
principal qui doit etre clairement defini a priori. 
1.2.2. Pefinition de Peffet th6rapeutique etudid 
Ce critere de jugement peut etre : une diminution de la mortalite totale, une 
diminution d'un symptome genant ou une amelioration de la qualite de la vie. Les criteres 
intermediaires restent peu pertinents. 
II faut savoir que le critere de jugement principal d'une metaanalyse ne correspond 
pas forcement au critere primaire de chaque essai. Les auteurs de la metaanalyse doivent 
alors retrouver pour chaque essai les donnees correspondantes, necessaires a la realisation 
de la metaanalyse. 
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1.2.3. Collecte des essais therapeutiques disponibles 
La recherche des essais est une etape capitale potentiellement soumise a certains 
biais [5]. Generalement, les essais therapeutiques sont recherches par un questionnaire sur 
banque de donnees informatisees telle que MEDLINE. Malheureusement, tous les essais 
ne figurent pas dans ces banques de donnees et, leur interrogation laisse dans 1'ombre une 
grande partie des essais publies [6|. 
Au total, on peut admettre que 1'intensite du biais dans la collecte des essais 
disponibles est inversement proportionnelle au nombre de demarehes effectuees par les 
auteurs de la metaanalyse. 
1.2.4. Analvse OUALITATIVE. seleetion des essais 
Parmi Vensemble des essais collectes, seuls certains d'entre eux sont finalement 
inclus dans la metaanalyse. Cette selection s'effectue a partir de criteres definis apriori. 
• la methodologie des essais : il ne faut prendre en compte que les essais en 
double aveugle [7]. 
• la qualite des essais: il faut Festimer avant de deeider de 1'inclusion des essais 
dans la metaanalyse ou afin de ponderer (en fonction de sa qualite) 1'importance 
qu'aura chaque essai dans la metaanalyse. 
Le processus de selection des essais s'effectue en aveugle, les differentes etudes 
etant presentees selon un memc format, sans le nom des auteurs et sans les resultats eux-
memes. Deux ou trois experts jugent alors de fagon independante la possibilite d'inclure 
ou non chaque essai dans la metaanalyse. 
De toute maniere, le lecteur de la metaanalyse a acces a la liste complete des etudes 
exclues, avec les raisons de leur non-inclusion et le nombre de patients concernes par ces 
etudes. 
1.2.5. Demande dHnformations eomplementaires 
D'une fagon generale, il est recommande d'effectuer systematiquement une 
demande d'information complementaire sur chaque essai qui sera potentiellement inclus 
dans une metaanalyse. II est toujours utile, de confirmer les resultats publies, et de corriger 
une eventuelle erreur typographique dans la publication. 
1.2.6. Analvse OUANTITATIVE. analvse statistique 
Les techniques utilisees reposent sur 1'hypothese suivante : chaque essai realise une 
estimation de 1'effet reel du traitement a partir d'un echantillon de patients. Cette 
estimation est soumise a des variations aleatoires d'un essai a 1'autre. La metaanalyse 
utilise un echantillon d'essais pour estimer 1'effet global du traitement tout en attenuant les 
fluctuations aleatoires. 
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Ces methodes statistiques permettent de tester: 
• Fassociation : pour Fensemble des essais inclus dans la metaanalyse, ce 
test cherche a determiner si le traitement produit un effet. 
• Fhomogeneite : ce test permet de savoir si les effets du traitement 
divergent d'un essai a Fautre. 
Pour une facilite de lecture, une metaanalyse est presque toujours presentee sous une 
fomie graphique resumant Fensemble des resultats. 
La longueur de la barre est proportionnelle a 
Fintervalie de confiance. 
0 
Si la barre coupe la verticale d'abscisse 1, 
le Risque Relatif RR=1 est contenu dans 
Fintervalle de confiance, donc la difference 
m 
La barre horizontale des abscisses est graduee 
en risque relatif, donc de 0 a Finfini. Les 
'eurs inferieures a 1 indiquent qu'il y a 
dans le groupe controle. 
a gauche les essais positifs, et a droite les essais 
s. 
Le trait vertical a pour abscisse la valeur du RR estime sur Fensemble 
des essais inclus dans la metaanalyse ; de meme la longueur de la barre 
horizontale est proportionnelle a Fintervalle de confiance calcule sur 
1'ensemble des essais, c'est a dire sur le total des patients, ce qui explique 
que la barre est la plus petite de toutes ; dans le cas ci-dessus elle ne coupe 
pas la verticale d'abscisse 1 car la difference n'est pas significative. 
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Ce type de representation graphique a Pavantage de permettre d'apprehender 
visuellement a la fois Vassociation et 1'heterogeneite ; 
• un rapport de risque global dont 1'intervalle de confiance ne contient pas 1 est 
synonyme d'une association significative, 
• 1'existence d'un ou plusieurs essais dont la totalite de 1'intervalle de confiance 
se trouve en dehors de la zone definie par les deux bornes de Pintervalle de 
confiance du r6sultat global de la metaanalyse, suggere une heterogeneite. 
1.2.7. Interpretation des resultats de la metaanalvse 
Le resultat de la metaanalyse doit etre replace dans le contexte des autres donnees 
disponibles de la litterature ; s'il permet le plus souvent de repondre a la question posee, il 
est souvent a Porigine d'autres interrogations. 
La metaanalyse se revele etre un moyen de generer des hypotheses a tester dans de 
futurs essais. 
Dans certains cas ou une metaanalyse a combine des donnees tres disparates 
notamment en terme de population de patients, il est alors tres difficile d'interpreter les 
conclusions de la metaanalyse. Ceci est d'autant plus vrai que les tests d'homogeneite sont 
peu puissants. D'autres techniques doivent etre utilisees. La metaanalyse sur donnees 
individuelles pourrait constituer une autre approche, mais cela reste du domaine de la 
recherche. 
2. AVANTAGES DE LA TECHNIOUE METAANALYTIOUE 
2.1. Pemarehe scientifiaue 
Au contraire des revues generales qui n'expriment que 1'intime conviction de leurs 
auteurs [3], la metaanalyse suit une demarche scientifique, avec une methodologie 
rigoureuse. Seules les metaanalyses testant une hypothese formulee avant la realisation de 
1'experimentation repondent aux regles de la methode experimentale. 
2.2. Ouantifieation de Peffet d'un traitement 
La prise en compte simultanee de groupe de patients differents et traites selon des 
strategies variables, apporte une connaissance plus exacte du retentissement qu'aura le 
traitement a Pechelle de toute une population. 
2.3. Un essai suffisamment puissant 
Pour 1'estimation d'un benefice therapeutique de faible amplitude, il faut un tres 
grand nombre de sujets a inclure dans 1'essai. Ceci est rarement realise en pratique. Le 
nombre d'evenements etant beaucoup plus grand dans une metaanalyse, les chances de 
detecter une difference sont elles-memes plus grandes. Par ailleurs, en considerant ces 
essais ensemble dans une metaanalyse, on minimise le risque de biais, 
La realisation de grands essais multicentriques reste cependant indispensable dans 
des domaines comme Pevaluation de la toxicite d'un traitement ou la metaanalyse montre 
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des limites. De plus, de tels essais necessitent une collaboration qui constitue une source 
de progres indeniable [4]. 
2.4. Homogeneite 
La prise en compte simultanee de plusieurs essais augmente la puissance de 
1'analyse par des effectifs accrus. La metaanalyse permet de verifier qu'un resultat pour un 
sous-groupe se retrouve sur 1'ensemble des essais : test d'homogeneite. 
2.5. Collaboration entre medeeins 
Plusieurs groupes de travail ont effectue, ces demieres annees, la collecte 
systematique de 1'ensemble des essais therapeutiques realises sur des themes donnes. Cela 
permet la realisation de metaanalyses ayant une puissance inegalee. De plus, la 
participation active des groupes ayant realise chacun des essais conduit a la realisation de 
metaanalyses pertinentes et de grande qualite. 
3. LIMITES DE LA TECHNIOUE METAANALYTIOUE 
3.1. Demarehe r6trospective 
II n'existe que tres peu de metaanalyse prospective. Le caractere retrospectif 
expose surtout a la difficulte de ne pas avoir connaissance de toutes les infomiations dont 
on a besoin. 
3.2. Possibilite de biais 
Chaque etape d'une metaanalyse peut etre a 1'origine de biais. Les principaux sont: 
• biais d'estimation : toutes les etudes realisees ne sont pas publiees. 
• biais de publication : les etudes qui ne sont pas publiees montrent le plus 
souvent des resultats negatifs ou nuls en terme d'effet therapeutique. 
• biais de detection : toutes les etudes publiees ne sont pas retrouvees et 
des etudes publiees plusieurs fois sont considerees a tort comme 
differentes. 
• biais d'extraction : erreur dans Pextraction des donnees a partir du 
rapport d'etude. 
• biais de transparence : le compte rendu d'un essai cache volontairement 
ou non des informations potentiellement utiles a la metaanalyse. 
Ces biais sont evitables grace a une methodologie appropriee. 
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4. CONCLUSION 
La realisation ou la lecture critique d'une metaanalyse impose une vigilance 
constante et une grande rigueur du fait de Pensemble des elements a prendre en compte. 
Cette methode est devenue un outil indispensable a de nombreuses disciplines, de la 
physique a la psychologie et en particulier a la therapeutique. Elle reste cependant l'objet 
de controverses permanentes concernant son principe et sa methodologie. 
La metaanalyse doit rester un outil de synthese et de reflexion et non pas la 
reference absolue de toute decision therapeutique |4|. Ces limitations proviennent de la 
puissance de 1'outil : comme tous les outils tres performants, on ne doit pas 1'utiliser 
n'importe comment. La metaanalyse a toutefois ouvert la voie a la solution d'un probleme 
particulierement important pour les prescripteurs : connaltre les donnees actuelles de la 
science [1J. 
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